



KESIMPULAN DAN SARAN 
 
6.1  Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dan 
pengolahan data untuk mengetahui adanya hubungan antara aktivitas 
sosial dengan tingkat depresi pada Lansia di Posyandu Lansia Mekar 
Sari RW V Mojo Kelurahan Mojo Kecamatan Gubeng Kota 
Surabaya tahun 2016, maka dapat diambil beberapa kesimpulan, 
antara lain : 
1. Angka kejadian depresi pada Lamsia  di Posyandu Lansia 
Mekar Sari Mojo Surabaya didapati secara keseluruhan 
normal. Hanya sebanyak 3 orang Lansia (5,2%) saja yang 
mengalami depresi ringan. Terdapat berbagai faktor yang 
merupakan faktor resiko timbulnya depresi pada Lansia, 
antara lain status kesehatan yang buruk, tinggal sendiri, 
disabilitas fungsional, adanya penyakit somatic, status 
marital, isolasi sosial, gangguan emosi dan kepribadian, 
tingkat pendidikan yang rendah, dan kematian.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
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2. Tingkat aktivitas sosial Lansia di Posyandu Lansia Mekar 
Sari Mojo Surabaya secara keseluruhan baik. Dari hasil 
tersebut, didapati sebanyak 17 orang Lansia (29,3%) 
termasuk ke dalam warning zone. Tentunya terdapat  faktor-
faktor yang mempengaruhi terbentuknya perilaku sosial 
Lansia ini, diantaranya adalah faktor predisposisi 
(pengetahuan, kepercayaan, nilai-nilai), faktor pendukung 
(sarana dan prasarana), faktor pendorong (sikap dan 
perilaku), dan faktor yang diperoleh (dukungan secara 
sosial) dari orang lain.  
3. Terdapat hubungan antara aktivitas sosial dengan tingkat 
depresi pada Lansia di Posyandu Lansia Mekar Sari Mojo 
Surabaya. Dengan aktif beraktivitas secara sosial, seperti 
tergabung dalam paguyuban Lansia akan menjadi sarana 
bagi Lansia tersebut untuk saling bertukar pikiran, berbagi 
pengalaman, dan saling memberikan perhatian. Kegiatan 
tersebut akan sangat membantu para Lansia untuk mencapai 
kualitas hidup yang maksimal dan terhindar dari depresi. 
4. Terdapat hubungan antara interaksi sosial dengan tingkat 
depresi pada Lansia di Posyandu Lansia Mekar Sari Mojo 
Surabaya. Interaksi sosial terhadap masyarakat sekitar 
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  seperti pergi ke tempat berbelanja, mengunjungi tempat 
kerabat dan komunitas tertentu, dapat bermanfaat untuk 
mengatasi beberapa gangguan psikis yang terjadi pada 
Lansia. Dengan membangun interaksi dengan sosialnya, 
Lansia juga akan merasa dihargai di masyarakat, 
meringankan stressor yang dialami, serta mampu untuk 
mencapai kualitas hidupnya secara maksimal. 
5. Terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan tingkat 
depresi pada Lansia di Posyandu Lansia Mekar Sari Mojo 
Surabaya. Adanya dukungan sosial yang baik bagi Lansia 
dapat meningkatkan kesehatan fisik dan kesehatan mental 
serta dapat memberikan arti dalam mengatasi depresi bagi 
para lanjut usia. Dukungan sosial yang diperlukan oleh 
Lansia  adalah dukungan sosial yang berasal dari keluarga, 
dimana keluarga dianggap memiliki peranan penting yang 
mampu memberikan dukungan dari segi emosional, 
penghargaan, instrumental (materiil dan non-materiil), dan 
informasi secara lebih pasti. 
6. Terdapat hubungan antara aktivtas sosial dengan tingkat 
depresi, interaksi sosial dengan tingkat depresi, dan 
dukungan sosial dengan tingkat depresi pada Lansia di 
 124 
 
Posyandu Lansia Mekar Sari Mojo Surabaya. Dari hasil 
analisis ketiga hubungan tersebut, didapati nilai korelasi 
terbesar adalah hubungan antara aktivitas sosial dengan 
tingkat depresi. Meskipun demikian, peneliti menyadari 
masih terdapat beberapa faktor lain diantaranya faktor 
biologis (faktor organik) dan psikososial lain (tipe 
kepribadian) yang juga ikut mempengaruhi dan menjadi 
faktor penting untuk diperhatikan dalam menyebabkan 
timbulnya depresi pada Lansia. 
6.2  Saran 
6.2.1  Untuk Masyarakat 
 Dengan adanya penelitian ini, diharapkan kesadaran dan 
pengetahuan masyarakat dalam memahami pentingnya berkativitas 
sosial untuk mencegah  depresi pada Lansia dapat meningkat 
sehingga para Lansia akan lebih aktif  melakukan aktivitas bersama 
dengan teman-temannya. Selain itu, bagi Posyandu Lansia Mekar 
Sari RW V Mojo Surabaya diharapkan dapat terus membina dan 
menyelenggarakan kegiatan senam/ kegiatan lain bagi Lansia secara 
rutin, sebagai wadah bagi anggotanya yakni para Lansia untuk dapat 
aktif secara sosial, terhindar dari depresi, dan mampu mencapai 
kualitas hidupnya semaksimal mungkin. 
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6.2.2  Bagi Peneliti Lain 
 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi 
untuk melakukan penelitian lanjutan mengenai aktivitas sosial 
maupun mengenai depresi. Banyak faktor lain yang tidak dapat ikut 
diteliti dalam penelitian ini seperti faktor biologis, psikologis, serta 
faktor-faktor pembentuk perilaku sosial lainnya yang sebenarnya 
juga ikut mempengaruhi, sehingga memungkinkan untuk dapat 
dilakukan penelitian lanjutan mengenai hubungan faktor biologis 
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